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Epidermis. Dermis. Hipodermis.
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Que es.

l

Agudas: lesiones intensamente pruriginosas con
papulas sobre piel eritematosa, vesiculacion,
exudado seroso, excoriaciones por rascado y
ocasionalmente sangrado de las lesiones.

Cronicas: liquenificacion con engrosamiento de la
piel, acentuacion de los pliegues, papulas con
hiperqueratosis y cambios en la pigmentacion de la
piel

Es una enfermedad inflamatoria comdn de la piel. Su
prevalencia es mayor en nifios que en adultos en el

mundo industrializado, aunque existen variaciones en
sus porcentajes dependiendo del pais
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Sin  embargo, depende de las
caracteristicas de la poblacién y el
criterio al seleccionar cada prueba.
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Diagnéstico

No existe una prueba diagnostica especifica o patognomanica para la DA, por
lo que su diagndstico se hace clinicamente basado en antecedentes, morfologia
y distribucion de las lesiones cutaneas y signos clinicos asociados.

» | Emolientes:

[ Por lo tanto ]

Los exdmenes de laboratorio
La toma de biopsias ayuda a realizar
, el diagnostico diferencial con
las pruebas de antigenos enfermedades comunes, las cuales
cutaneas, en especial hacia incluyen escabiosis, dermatitis
seborreica, dermatitis de contacto,
) inmunodeficiencias primarias,
correlacionar con la psoriasis, ictiosis, linfoma,
enfermedad, por lo tanto, han dermatomiositis y deficiencias
nutricionales.

de rutina no son necesarios y

comidas, tienden a no

sido propuestos varios

criterios de severidad (

L Tratamiento. o e

El tratamiento debera ser dirigido a prevenir la inflamacién y
disfuncién de la barrera de la piel, asi como al tratamiento oportuno de

las infecciones.

Una intervencion temprana

Podria prevenir una mayor exposicion y sensibilizacion a demas
alérgenos en etapas posteriores de la vida.

Los emolientes actlian para calmar la piel y
restaurar la barrera epidérmica
deteriorada. Los humectantes clasicos
actyan como selladores para minimizar la
pérdida de agua transepidérmica.

Antihistaminicos:

Los antihistaminicos también se utilizan
para el alivio del prurito y para a paliar
los efectos desencadenantes del mismo,
no obstante, es importante recalcar la
importancia que al ser de origen
multifactorial puede ser que no haya
respuesta favorable. Estos no solo alivian
el sintoma, si no ayudan al paciente a
dormir.

Corticosteroides

Tépicos:

Los corticosteroides tdpicos acttiian sobre
multiples tipos de células inmunes, que
incluyen, por ejemplo, células B, células T
auxiliares y citotdxicas, células dendriticas,
macrofagos, eosindfilos y neutroéfilos. Los
CST de baja potencia se usan en areas
sensibles de la piel, como la caray los
genitales.




PARAPSORIASIS

Son un grupo de enfermedades cutaneas caracterizadas por

lesiones maculobanulares o escamosas.
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PARAPSORIASIS EN

PEQUENAS PLACAS

Como numerosas placas

Son

L

rojo-amarillentas, ovaladas,
digitiformes o irregulares, de
2-5 cms de didmetro

Clinica:

T

Preferentemente . L.
Son asintomaticas,
en varones N
adultos estables durante afios.

Histologia: |

—L Tratamiento: ﬂ

Inespecifica., focos dispersos de
acantosis, espongiosis, exocitosis y
paragueratosis con escaso infiltrado

linfohistiocitario perivaascular.

Corticoides tépicos y/o PUVA
Mejorias parciales y pasajeras.

DERMATITIS SEBORREICA

Es

Proceso comun (1-3% de la

poblacién en sentido estricto y

hasta un 50% si se considera la -
pitiriasis seca del cuero cabelludo)

| Causa

Desconocida, cronico, que cursa con brotes, que
afecta a lactantes y adultos la piel del cuero
cabelludo, las zonas ricas en glandulas sebaceas

Tratamiento:

\

Se debe explicar al
enfermo el curso crénico.
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L Cuero cabelludo: J

Cara y cuerpo:

Etiopatogenia

-

N

Histologia: No
diagndstica. Puede
haber paraqueratosis
perifolicular

Evitar los

vehiculos

grasos y
alcohdlicos.

~

Se emplean cremas
de pimecrdlimus,
ictiol, nicotinamida,
alquitranes y breas,

Eliminar la
escama
con aceites
0]
soluciones
de &cido
salicilico.

aunque no son tan
efectivos.

En casos graves y eritrodermia se
usan esteroides sistémicos en
ciclos cortos.
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Tipos de tumores la
piel

CANCER DE PIEL NO
MELANOMA

V
Como

Sintomas

CARCINOMA
ESPINOCELULAR El
CEC

MELANOMA




ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL SISTEMA DIGESTIVO

w

BOCA

Es

Es la primera parte
del tubo digestivo
aunque también se
emplea para
respirar.

Esta

Tapizada por una
membrana mucosa, la
mucosa oral, con epitelio
plano estratificado no
queratinizado y limitada
por las mejillas y los
labios.

Esta formado [

En dos partes: una
Osea llamada paladar
duro, formada por
parte de los huesos
maxilares superiores
y palatinos y otra,
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FARINGE

Es

Un tubo que continda a
la boca y constituye el
extremo superior
comun de los tubos
respiratorio y digestivo

Desembocan los
orificios posteriores
de las fosas nasales o
coanas.

Se divide

e  Nasofaringe.
e  Orofaringe.
e Llaringofaringe.

ESOFAGO

Es

ESTOMAGO

Es‘

Es el tubo que conduce
el alimento desde la
faringe al estomago

Se origina

Como una continuacion
de la faringe (a nivel de la
VI vértebra cervical) y
desciende a través del
cuelloy el térax para
atravesar después el
diafragma.

La funcién principal

impedir el reflujo del
contenido gastrico
hacia el esofago, ya
que dicho contenido es
muy acido y rico en
enzimas proteoliticos y
puede dafiar la mucosa
esofagica que no es
capaz de resistir la
agresion y se ulcera
(esofagitis por reflujo).

Una dilatacion del
tubo digestivo situada
entre el esofagoy el
duodeno, con una

capacidad aproximada
de 1-1.5 litros.

Se encuentra

T

PANCREAS

Una glandula
accesoria del tubo
digestivo que esta
conectada al duodeno

por dos conductos

secretores,
manteniendo con él
una estrecha relacién

En el epigastrio aunque
ocupa también parte
del hipocondrio
izquierdo.

Se considera

Que el estdmago
tiene forma de J, se
puede distinguir una
porcién vertical y
otra horizontal.

El pancreas tiene
una forma alargada y
aplanaday se
localiza en la parte
izquierda del
abdomen, en
posicion transversal
con respecto a los
cuerpos de las
vértebras lumbares
superiores. Tiene
una longitud de 12-
15 cmy pesa unos
100 gr.

HIGADO

Es

Es el 6rgano de mayor
importancia metabdlica del
cuerpo y el mas grande, pesa 1.5
Kg aproximadamente.

Presenta

4 caras: anterior,
posterior,
diafragmaticay
visceral. La cara
diafragmatica es lisa
y con forma de
cupula

Seamoldaala
concavidad del
diafragma que la
separa de las
estructuras
intratordacicas.

/

En forma similar, el conducto hepatico
derecho recoge bilis desde la 1/2
derecha del higado y el conducto

hepatico izquierdo recoge bilis desde la

1/2 izauierda del hisadn



ALTERACIONES
INTESTINALES




La glandula pancreatica puede sufrir un proceso inflamatorio que se manifiesta de forma aguda o crénica,
dando lugar a dos patologias bien definidas v diferenciadas: Pancreatitis aguda v Pancreatitis crdnica).
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PANCREATITIS AGUDA

Inflamacion

p

€

relativamente comun
que se define como una
inflamacion aguda del
pancreas, que puede
afectar ademas a
tejidos circundantes y

drganos a distancia

=

Una patologia

4

Se produce como
consecuencia de una
liberacidn in situ de las
enzimas pancreaticas

En su forma activa dando
lugar a la auto digestion
del tejido pancreatico,
necrosis glandular y
posibilidad de lesidn de
los érganos mas cercanos
(colon, estomago,
duodeno y vasos
esnlénicos).

PANCREATITIS CRONICA

Es

Una inflamacion permanente de la glandula
pancreatica que se traduce en un deterioro
progresivo e irreversible de la estructdra
anatomica y de sus funciones exocrina y

endocrina

| Causa

Causa

Su principal causa de esta enfermedad es
la ingesta de alcohol (70-80% de los casos)
aunque también pueden estar implicados

\

Factores que intervienen.

\

Son la hipertensién ductal por la implantacién
de calculos en la ampolla de Vater y/o el reflujo
al conducto pancreético de bilis y del contenido
duodenal.

Desconocida, cronico, que cursa con brotes, que
afecta a lactantes y adultos la piel del cuero
cabelludo, las zonas ricas en glandulas sebaceas

A quienes afecta

4 )

Suele afectar més a
varones entre la
terceray la cuarta
década de la vida

N /

ntrac fantAarnc

( |
/ El alcohol podria \ / Ademds altera la \

actuar como un
toxico celular capaz
de producir una
acumulacion de
gotas de grasa en el
interior de las
células

regulacién de la
secrecion
pancreatica
provocando un
aumento y
precipitacion de las

proteinas

pancreaticas,
enlentecimiento
del flujo de la
secrecion y
formacion de
tapones en el
interior d los
conductillos

\ pancreaticos.
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